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복현정, 이진하, 신재국, 전승민, 박재준, 문창모, 홍성필, 천재희, 김태일, 김원호
연세대학교 의과대학 내과학교실, 소화기병연구소
Clinicopathologic Features of Colorectal Cancer Combined with Synchronous and 
Metachronous Gastric Cancer
Hyun Jung Bok, Jin Ha Lee, Jae Kook Shin, Soung Min Jeon, Jae Jun Park, Chang Mo Moon, Sung Pil Hong, Jae Hee Cheon, Tae 
Il Kim and Won Ho Kim
Department of Internal Medicine and Institute of Gastroenterology, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Background/Aims: The purpose of this study was to investigate the clinicopathologic features of double primary cancers of 
the stomach and colorectum, compared to colorectal cancer alone.
Methods: A retrospective analysis was made of 5,288 patients who underwent colorectal cancer surgery between January 
2000 and December 2009 at Severance Hospital of Yonsei University. The clinicopathologic features were analyzed between 
63 patients of double primary cancers and case-matched 126 patients of colorectal cancer alone. We classified double primary 
cancers into subgroups as premetachronous, synchronous and postmetachronous gastric cancer to identify differences between 
the three subgroups also.
Results: Double primary cancers group showed 4.3 year-older age, lower BMI, and higher percentage of peritoneal metastasis, 
compared to colorectal cancer alone group. Overall and colorectal cancer specific survival did not have any significant difference 
between two groups. In histologic type of gastric cancer, a high percentage of undifferentiated adenocarcinoma (55.6%) and 
signet ring cell carcinoma (30.2%) were noted.
Conclusions: Double primary cancers of the stomach and colorectum had older-age onset, lower BMI and higher metastasis 
to peritoneum than colorectal cancer alone. Combined gastric cancer consisted of high percentage of undifferentiated and 
signet ring cell carcinomas. (Korean J Gastroenterol 2013;62:27-32)
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서    론
국내 대장암의 발생빈도는 지난 10년간 계속 증가하고 있
으며, 1999년부터 2009년까지 연령표준화 발생률의 연간 증
가율은 남자에서 6.7%, 여자에서는 5.1%였다.1 이전 연구들
에 의하면 대장암은 0.2-20.0%에서 중복암으로 나타나며,2-5 
Yamamoto 등3은 가장 흔한 중복암을 남자에서는 위암, 여자
에서는 자궁암으로 보고하였고, Ahmed 등4은 동반되는 중복
암의 병소를 위, 소장, 신장, 자궁의 순서로 보고하였다. 국내
의 경우, 대장암에 동반되는 가장 흔한 중복암은 위암이다.6,7 
대장암 발병률의 빠른 증가와 함께 호발암인 위암이 동반
되는 경우도 많아졌는데, 기존의 연구에서는 대장암 환자에서
의 위암 선별 검사의 중요성을 강조하였다. Lim 등6은 국내의 
산발성 대장암 환자에서 동시성 위암의 빈도는 약 2%이며, 
대장암 수술 전 위암 선별검사가 조기 발견에 도움이 된다고 
보고했다. Yoon 등8은 대장암 환자에게 위암 선별검사가 특히 
28 복현정 등. 위암이 동반된 대장직장암
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권고되는 유의한 연관 인자로 고령의 남성, 고형암 가족력, 
대장병변 등을 보고했다. 
이번 연구에서는 위암 병력이 있는 대장암 환자와 위암 병
력이 없는 대장암 환자를 비교하여 두 암질환의 상호연관성 
및 위암 병력이 있는 대장암의 임상적 특성을 후향적 환자-대
조군 연구로 알아보고자 하였다. 
대상 및 방법 
1. 대상 
2000년부터 2009년까지 연세대학교 세브란스병원에서 대
장암 수술을 받은 환자 5,288명을 대상으로 하였다. 5,288명 
중에서 위암이 동시성 또는 이시성으로 동반된 63명의 대장
암 환자를 환자군(위, 대장암 동반군)으로 하였고, 대조군(대
장암 단독군)은 위암 병력이 없는 대장암 환자 중에서 환자군
(위, 대장암 동반군)의 각 환자와 가장 가까운 수술일을 기준
으로 2배수인 126명을 선택하였다. 환자군은 위암이 동반된 
시기에 따라 위암 선행군, 동시성 중복암군, 대장암 선행군으
로 분류하였고, 동시성 중복암군은 대장암 진단 전후 6개월 
이내에 위암이 진단된 환자군으로 정하였다.9,10
선천성 비폴립성 대장암(hereditary nonpolyposis color-
ectal cancer, HNPCC), 가족성 샘종성 폴립증(familial ad-
enomatous polyposis, FAP) 등의 유전질환은 위암을 발생시
킬 위험도를 높이기 때문에11-14 환자군 및 대조군에서 제외하
였다. 또한 환자군 및 대조군은 모두 원발성 위암 및 대장직장
암으로서 전이성 위암 및 대장직장암은 제외하였다. 조사 대
상 환자들의 추적관찰은 대장암 수술 후 첫 2년간은 3개월마
다, 그 후 3년은 6개월마다, 그 이후에는 매년 이루어졌으며, 
혈액종양표지자(CEA), 흉부 X선 촬영 및 전산화단층촬영, 복
부 골반 전산화단층촬영, 상부위장관 및 대장 내시경검사 등
으로 추적검사가 시행되었다. 5,288명 모두가 상부위장관 내
시경검사를 받지는 않았지만, 분석대상이었던 환자군과 대조
군의 환자들은 모두 시행받았다. 
2. 방법
위암 병력이 있는 대장암 환자와 위암 병력이 없는 대장암 
환자 간의 임상 및 대장암의 특성을 비교하였고, 위암과 대장
암의 진단 순서에 따른 환자군 내의 세 군(위암 선행군, 동시
성 중복암군, 대장암 선행군) 간의 임상 및 대장암의 특성을 
비교하였다. 비교분석 변수에는 환자 관련인자와 대장암 관련
인자들이 포함되었고, 환자 관련변수로서 대장암 진단시 연
령, 성별, 체질량지수, 흡연력, 음주력, 동반질환(당뇨병, 심혈
관, 간 및 폐질환), 다른 종양 병력, 대장암의 가족력 등이 포
함되었으며, 대장암 관련변수로는 병변의 위치, 크기(면적), 
조직학적 분화도, 림프관 및 혈관 침윤, 병기, CEA, 대장암의 
현미부수체 불안정성 검사(microsatellite instability, MSI), 
전이병변의 위치, 동반된 대장폴립의 특징 등이 포함되었다. 
병기는 American Joint Committee on Cancer (AJCC, 
6th ed) TNM 분류를 따랐으며,10 환자 대조군 간의 전체 생
존율 및 대장암 특이 생존율을 비교분석하였다. 
3. 통계분석 
통계분석에는 SAS version 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, 
NC, USA)가 사용되었다. 환자 대조군 간의 비교분석에서 연
속형 변수는 t-test를 사용하였으며, 두 군 간의 범주형 변수
는 chi-square test 또는 Fisher's exact test를 사용하여 비
교하였고, 다변량 분석으로 multiple logistic regression 방
법을 이용하였다. 생존율 분석에는 Kaplan-Meier 방법을 사
용하였고, log rank test로 비교하였다. p＜0.05를 통계적 유
의성으로 해석했다.
결    과
63명의 환자군에서 두 암질환의 진단 순서에 따른 위암 선
행군, 동시성 중복암군, 대장암 선행군의 비율은 각각 약 
66.7% (42예), 11.1% (7예), 그리고 22.2% (14예)였다. 두 암
질환 발견 간의 평균 시간차는 43.7개월이었고, 최대치는 190
개월이었다. 환자군의 74.2%에서 두번째 암이 선행암으로부
터 5년 이내에 발견되었고, 21%는 5-10년 사이에 발견되었으
며, 4.8%는 10년 이상 경과하여 발견되었다.
1. 환자군과 대조군 환자의 임상적 특성 
두 군에서 대장암 진단시 환자들의 임상적 특징은 Table 
1과 같다. 환자의 성별, 연령, 체질량지수, 흡연 및 음주력, 다
른 암질환의 과거력, 만성질환의 동반력, 그리고 대장암의 가
족력을 비교하였다. 두 군 사이에 유의한 차이를 보인 변수는 
연령과 체질량지수이며, 단변량과 다변량 분석 모두에서 유의
한 차이가 있었다. 평균 나이는 63.0±9.5세로 위, 대장암 동반
군에서 4.3세 많았고(p=0.005), 체질량지수는 대장암 단독군
에서 비만군이 유의하게 많았으며, 전체 체질량지수 평균도 대
장암 단독군에서 유의하게 높았다(22.4±3.3 vs. 23.5±2.8, 
p=0.005).
2. 환자군과 대조군에서 대장암의 임상 및 병리학적 특성 비교 
두 군의 대장암의 임상 및 병리학적 특성은 Table 2와 같
다. 대장암 병변의 위치, 크기(면적), 조직학적 분화도, 림프관 
및 혈관 침윤, 병기, MSI, CEA에서는 두 군 간에 차이가 없었
다. 동시성 대장용종의 빈도에서 대장용종의 동반율이 대장암 
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Table 1. Baseline Demographics and Clinical Characteristics in Patients of Double Primary Cancers of the Stomach and Colorectum Versus 
Colorectal Cancer Alone
Characteristic Double primary cancers (n=63) Colorectal cancer alone (n=126) p-value
Gender (male/female) 47/16 (74.6/25.4) 77/49 (61.1/38.9) 0.066
Age (yr) 63.0±9.5 59.5±10.2 0.005
BMI (low/normal/obese, kg/m2) 8/33/22 (12.7/52.4/34.9) 5/49/72 (4.0/38.9/57.1) 0.005
Smoking 16 (26.7) 22 (17.5) 0.146
Alcohol 18 (30.0) 27 (21.4) 0.202
Past history of other malignancy 2 (3.2) 5 (3.9) 0.999
Comorbidity of chronic disease 21 (33.3) 57 (45.2) 0.117
Family history of colorectal cancer 0 (0) 2 (1.5) 0.553
Values are presented as n (%) or mean±SD.
BMI low, ＜18.5 kg/m2; normal, 18.5-22.9 kg/m2; obese, ＞23 kg/m2; comorbidity, diabetes/cardiovascular disease/chronic liver disease/chronic 
respiratory disease.
Table 2. Clinicopathologic Features of Colorectal Cancer in Double Primary Cancers of the Stomach and Colorectum Versus Colorectal 
Cancer Alone
Clinicopathologic feature Double primary cancers (n=63) Colorectal cancer alone (n=126) p-value
Tumor location (A, T, D/RS) 49/14 (77.8/22.2) 98/28 (77.8/22.2) 0.988
Tumor size (cm2) 17.7±14.1 17.8±13.9 0.958
Histologic differentiation (well and moderate/poor) 56/7 (88.9/11.1) 118/8 (93.7/6.3) 0.444
Vascular invasion 14 (24.5) 32 (26.2) 0.812
Lymphatic invasion 16 (28.0) 41 (33.6) 0.459
Stage (I/II/III/IV) 12/21/25/5 (19.1/33.3/39.7/7.9)  33/47/43/3 (26.2/37.3/34.1/2.4) 0.172
CEA (normal/increased) 50/13 (79.4/20.6) 92/34 (73.0/27.0) 0.327
MSI (MSS, MSI-L/MSI-H) 27/1 (96.4/3.6) 54/7 (88.5/11.5) 0.276
Metastatic sites (liver or lung/peritoneum/ovary) 4/4/1 (44.4/44.4/11.2) 12/2/0 (85.7/14.3/0) 0.066
Incidence of accompanied colon polyp 17 (26.9) 54 (42.9) 0.034
Features of accompanied colon polyps 
 (low risk/high risk)
9/6 (60.0/40.0) 23/14 (62.2/37.8) 0.885
Values are presented as n (%) or mean±SD.
A, ascending; T, transverse; D, descending; RS, rectosigmoid; MSI, microsatellite instability; MSS, microsatellite stable; MSI-L, low 
microsatellite instability; MSI-H, high microsatellite instability.
단독군에서 유의하게 높았으나(26.9% vs. 42.9%, p=0.034), 
동반용종의 개수, 위치, 조직학적 소견에서는 두 군 간에 차이
가 없었다. 대장암의 전이 부위는 통계적으로는 유의하지 않
았으나, 위, 대장암 동반군의 4기 대장암은 복막으로의 전이
율이 높은 경향을 보였고(44.4% vs. 14.3%, p=0.066), 대장
암 단독군의 4기 대장암에서는 간 또는 폐로의 전이가 많이 
관찰되었다(44.4% vs. 85.7%, p=0.066). 위, 대장암 동반군
에서 대장암의 전이가 발생한 환자에서 위암 선행군이 7명, 
동시성 중복암군이 1명, 그리고 대장암 선행군이 1명이었고, 
복막으로 전이되었던 환자 4명 중 3명은 위암 선행군이었고, 
1명은 동시성 중복암군이었다.
위, 대장암 동반군에 연관된 인자들을 찾기 위한 다변량 분
석에서 환자군의 높은 연령, 낮은 체질량지수, 그리고 높은 
복막으로의 전이가 유의한 연관성이 있었다(Table 3).
동일한 변수들을 환자군에서 위암 선행군, 동시성 중복암
군, 대장암 선행군 사이에 비교하였고, 대장암의 내시경 소견
을 분석한 결과 궤양성 병변이 대장암 선행군에서 많았고
(42.9%/57.1%/85.7%, p=0.023), 대장암 병변은 위암 선행군
에서 크기가 작았다(13.9/25.4/25.3 cm2, p=0.010). 그 외에
는 환자군 내에서 세 군 간 유의한 차이가 없었다. 
3. 환자군과 대조군 간의 생존율 분석 
위, 대장암 동반군과 대장암 단독군의 5년 전체 생존율
(93.7% vs. 98.4%, p=0.066)과 대장암 특이 생존율(98.4% 
vs. 98.4%, p=0.940)을 비교하였으나, 모두에서 유의한 차이
가 없었다. 환자군 내의 세 군(위암 선행군, 동시성 중복암군, 
대장암 선행군) 간에도 5년 전체 생존율(p=0.669)과 대장암 
특이 생존율(p=0.774)에서 차이가 없었다. 
4. 대장암에 동반된 위암의 병리적 특성 
이번 연구에서는 동반된 위암에 대한 대조군 비교 분석을 
하지는 않았지만, 대장암에 동반되는 위암에서 몇 가지 특성
30 복현정 등. 위암이 동반된 대장직장암
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Table 3. Factors Related with Double Primary Cancers of the Sto-
mach and Colorectum, Compared to Colorectal Cancer Alone, in 
Multiple Logistic Regression Analysis
Variable OR 95% CI p-value
Gender (female vs. male) 0.4 0.18-1.06 0.068
Age (yr) 1.1 1.01-1.09 0.015
BMI (obese vs. low, kg/m2) 0.2 0.04-0.69 0.010
Accompanied polyp (Yes vs. No) 0.5 0.23-1.19 0.123
Metastasis
To liver or lung 1.4 0.33-5.78 0.380
To peritoneum 8.2 1.31-51.00 0.045
Multiple logistic regression was used on variables with p＜0.10 on 
univariate analysis. 
BMI low, ＜18.5 kg/m2; normal, 18.5-22.9 kg/m2; obese, ＞23 kg/m2.
Table 4. Clinicopathologic Features of Combined Gastric Cancer in 
Double Primary Cancers of the Stomach and Colorectum
Clinicopathologic feature
Double primary cancers 
(n=63)
Tumor location 






Vascular invasion 12 (20.7)
Lymphatic invasion 16 (27.6)
Stage (I/II/III/IV) 39/9/7/8
(61.9/14.3/11.1/12.7)
Values are presented as n (%).
이 관찰되었다. 위암의 병리 소견에서 저분화성 위선암과 인
환세포 위암을 포함하는 미분화성 위선암의 비율(55.6%)과 
인환세포 위암의 비율이(30.2%) 분화성 위암에 비하여 높았
고(Table 4), 미분화성 위선암 환자들 중에서 62.9% (22예)가 
위암 선행군이며, 28.6% (10예)가 대장암 선행군, 8.5% (3예)
가 동시성 중복암군이었다. 위암 병기에서는 병기 I의 조기위
암의 비율이 높았으며(39/63, 61.9%), 병기 IV의 전이병소는 
복막(5예), 뼈(2예), 소장(1예) 순이었다. 
고    찰
HNPCC와 FAP 등의 유전성 대장종양질환은 위암의 발생
위험을 증가시키므로 중복암의 발생빈도에 영향을 미친다.11-14 
대장암에 위암이 동반되는 발생빈도는 HNPCC가 포함된 경
우 0.2-1.4%로,2,15 HNPCC가 제외된 연구에서는 0.2-2.4% 정
도로5,7-8 보고되었다. 이번 연구에서 HNPCC 환자는 조사 대
상자 5,288명에는 포함되어 있으나 비교 대상이 된 위, 대장
암 동반군과 대장암 단독군에서는 제외되었다. 이번 연구에서
는 대장암환자 총 5,288명에서 상부위장관 내시경검사를 시
행한 환자를 정확히 파악하기 어려워 대장암에 위암이 동반되
는 발생빈도를 확인할 수는 없었다. 이번 연구의 위, 대장암 
동반군에서 위암 선행군이 67%이고, 그중에서 조기위암이 
62%라는 점을 고려하면, 위암 선별 검진에서 발견된 위암 치
료 후 추적관찰 중에 대장암이 발견된 환자가 많았다고 추정
할 수 있다. 또한 다른 연구에서는 위암과 대장암이 3년 내에 
발견된 경우가 대부분인 것으로 보고하여2,16 두 암 발생의 연
관성과 다른 암에 대한 선별검사의 중요성이 강조된 바 있다. 
이번 연구에서도 위, 대장암 동반군에서 두 암 발견 사이의 
평균 간격이 약 44개월이고, 74% 정도가 5년 내에 발견되어, 
위암과 대장암 발생의 연관성도 의심할 수 있지만 암 추적 
감시 기간 동안 위암 또는 대장암의 선별검사 역시 중요함을 
시사하고 있다.
이번 연구는 위암이 동반된 대장암의 임상 및 병리학적 특
성에 대한 고찰로서 다변량 분석 결과, 대장암 단독군에 비교
하여 위암이 동반된 대장암 환자는 높은 연령, 낮은 비만도, 
전이성 대장암의 복막전이가 연관성이 높은 것으로 나타났다. 
다른 연구에서도 위, 대장암 동반군의 연령이 대장암 단독군
보다 보통 5년 정도 많았고 이번 연구에서도 유사한 소견이었
다.6,16,17 그러나 다른 연구에서는 위, 대장암 동반군에 남자 
비율이 더 높은 것으로 나타났으나6,16,17 이번 연구에서는 성
별에서 유의한 차이가 없었다. 이번 연구에서 대장암 진단시 
체질량지수는 위, 대장암 동반군에서 유의하게 낮았는데, 위
암 선행군이 67%가 되었으므로 위암 수술에 따른 체중 감소 
효과를 고려할 수도 있지만 환자군 내에서 위암 선행군, 동시
성 중복암군, 대장암 선행군 간의 체질량지수의 차이는 없었
으므로 위암 동반 대장암은 대장암 단독군에 비하여 비만 관
련 인자의 영향이 적은 것으로 추정할 수 있다.
이번 연구에서 흥미로운 점은 대장암이 전이될 때 위, 대장
암 동반군이 대장암 단독군보다 복막으로의 전이율이 높으며, 
일반적인 간 또는 폐로의 전이율이 낮다는 결과이다. 위암 선
행군이 많았으므로 위암 전이와의 감별이 어려운 경우가 있었
는지 확인하였으나 모두 대장암 전이에 의한 소견임이 병리학
적으로 확인되었다. 이러한 소견에 대한 원인을 정확히 설명
하기는 어렵지만 위, 대장암 동반군에서 대장암의 전이 관련 
분자의 특성이 대장암 단독군과 다를 수 있으며, 위암 선행군
의 비율이 높았던 점을 고려하면 위암 수술 후 장간막의 섬유
화 및 유착 반응, 또는 혈류 변화 등이 관련될 가능성도 있다. 
위, 대장암 동반군 내에서 위암 선행군, 동시성 중복암군, 
대장암 선행군 세 군 간의 특성 비교에서 위암 선행군의 대장
암 병변 크기가 다른 군보다 작게 관찰되었는데, 이것은 위암 
치료 후 추적 감시 기간 동안의 검사에 의해 대장암이 작은 
크기로 일찍 발견되었을 가능성이 있다. 그러나 위, 대장암 
동반군 내에서 세 군 간의 대장암 병기의 차이는 없었다. 
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전체 생존율과 대장암 특이 생존율에서 위, 대장암 동반군
과 대장암 단독군 사이에 모두 유의한 차이는 없었으며, 위, 
대장암 동반군 내에서 위암 선행군, 동시성 중복암군, 대장암 
선행군의 세 군 간에도 생존율의 유의한 차이는 없었으나 대
상 환자수가 적어서 유의한 비교는 어려웠고 향후 더 많은 
환자군에서의 비교가 필요하다. 
이번 연구에서 대장암과 동반된 위암의 특징적 소견으로서 
일반적인 위암에 비해 병리학적으로 미분화성 위선암과 인환
세포암의 비율이 높게 관찰되었다. 국내에서 일반적인 위암 
중 인환세포암이 차지하는 비율은 8.7-17.9% 정도로 알려져 
있고,18-21 Oh 등22도 대장암과 동반된 위암에서 인환세포암 
비율을 30%로 보고한 바 있다. 이러한 특성에 대해 대장암과 
동반된 위암의 병태생리적 또는 분자적 기전에서의 추가 연구
가 필요하다. 대장암과 위암의 관련성에서 유전자 변이와 같
은 분자생물학적 병태 생리의 유사성이 일부 알려져 있으며, 
산발성 위암과 대장암에서 p53, APC, DCC, K-ras, hMLH1, 
hMSH2 등의 유전자 변이의 상호 관련성이 일부 보고되고 
있다.23-27 
이번 연구의 결과를 종합하면, 위, 대장암 동반군은 다른 
연구에서처럼 대장암 단독군에 비해 대장암 진단시에 연령이 
높았고, 두 암질환이 5년 내에 발견된 경우가 대부분이어서 
위암과 대장암 발생의 연관성과 함께 암 추적 감시 기간 동안 
위암 또는 대장암의 선별검사의 중요성을 시사하고 있다. 또
한 위, 대장암 동반군은 대장암 단독군에 비하여 비만 관련 
인자의 영향이 적을 것으로 추정되며, 대장암이 전이될 때 복
막으로의 전이가 많이 발생하였고, 동반된 위암에서 미분화성 
위선암이 많이 관찰되었다. 이번 연구에서 논의된 위암과 대
장암 발생의 상호연관성과 동반된 두 암질환의 임상적 특성에 
대한 보다 명확한 이해를 위해서는 분자생물학적 상호 관련 
기전에 대한 연구와 함께 유전자 역학을 포함하여 많은 환자
수를 대상으로 한 역학적 임상 연구가 필요하다. 
요    약
목적: 위, 대장암 동반군과 대장암 단독군을 비교하여 위암 
동반 대장암의 임상 및 병리적 특성을 알아보고자 하였다. 
대상 및 방법: 2000년에서 2009년까지의 대장암 수술 환자 
5,288명 중에서, 위, 대장암 동반군 63예와 가장 가까운 수술
일을 기준으로 2배수로 선택된 대장암 단독군 126예를 대상
으로 임상 및 대장암의 특성을 비교하였고, 위암과 대장암의 
진단순서에 따른 환자군 내의 세 군(위암 선행군, 동시성 중복
암군, 대장암 선행군) 간에도 그 특성을 비교한 후향적 환자-
대조군 연구이다. 
결과: 위, 대장암 동반군은 대장암 단독군에 비해 대장암 진단 
연령이 평균 4.3세 높았고, 체질량지수는 낮았으며, 전이성 대
장암에서 복막 전이율이 높았다. 두 군 간에 전체 생존율 및 
대장암 특이 생존율에 유의한 차이는 없었다. 대장암에 동반
된 위암의 병리소견에서 미분화성 위선암의 비율(55.6%)과 
인환세포 위암의 비율(30.2%)이 높게 관찰되었다. 
결론: 위암 동반 대장암은 연령, 비만도, 전이부위 등에서 대
장암 단독군과 임상적 차이를 보였으며, 동반 위암은 인환세
포암을 포함한 미분화 위선암의 비율이 높았다. 
색인단어: 대장암; 위암; 중복암
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